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PERFURACAO ESPONTANEA DA VIA BILIAR PRINCIP AL NA INFANCIA
SPONTANEOUS PERFORATION OF THE MAIN BILIAR Y TRACT IN INFANCY

Pedro J.A. Aratanhat; Ennio Gabriel, ECBC-RJ in memoriamz;
Mauricio Amir Azevedo3

INTRODUCAO A cintilografia hepatica coic99 DISIDAmostrou
extravasamento da bile do canal biliar principal , que ndo pare-
A perfuragéo sem causa evidente da via biliar princi- cia dilatado, para uma formag&o cistica (Figura 1).
pal (PE.V.B.) é rara, com aproximadamente 100 casos descri- A crianca foi operada com a hipétese diagndstica de
tos! mas é, depois da atresia hileacausa mais freqiiente de PE.V.B. Havia na area subhepatica uma tumoracao cistica,
ictericia de solucao cirgica nos primeiros meses de vida.  cuja abertura permitiu observar no canal biliar principal, proxi-
maioria dos casos se apresenta entre a 22 e a 6% semanas? a sua confluéncia com o cistico, uma pequena perfuragédo
Silveira et aB publicaram um dos poucos casos em que opor onde fluia a bile.(Figura 2Através de uma sonda de
diagnéstico foi suspeitado antes da operacao. Foley namero 8 introduzida no fundo da vesicula foi feita uma
N&o se conhece exatamente a causa da perfuracdaolangiografia, observando-se saida do contraste pela perfu-
Como ela ocorre quase sempre na parede anterior do caned¢éo e sua passagem livre para o duodeno. Sem maior manu-
biliar proximal, préximo a desembocadura do cistico foi atri- seio de regido, esta foi drenada e a sonda exteriorizada como
buida a uma malformacéo parietal localizada. Outros autoreama colecistostomia.

sugerem um mecanismo obstrutivo no colédoco distal ou uma Teve boa evolucéo e no 7° dia pos-operatorio uma
unido anormal dos canais pancreatico e biliar com refluxo dmnova colangiografia mostrou que ndo havia mais
suco pancreatico para o colédeto extravasamento e que o contraste passava livremente para o

A perfuracéo leva a um lento extravasamento da bileduodeno, sendo retirados os drenos e a sonda de Foley
para a cavidade abdominal com ascite progressiva ou a for- O paciente ho momento esta com 6 anos e 4 meses
macao de uma cdpsula que armazena a bile (pseudocisto biliage idade, sem nenhuma intercorréncia,com desenvolvimento
A ascite e o pseudocisto podem coexistir psico-motor normal para a idadem sido acompanhado.
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Paciente do sexo masculino com histéria de exposi- '
cao perinatal ao virus HjVhternado quando do nascimento | . i P
em U.TI. neonatal devido a prematuridade, doenca da mem; - . ’
brana hialina e sepse neonaals trés meses e nove dias de | . - -
vida foi admitido no Hospital Marcilio Dias com desnutricao
proteico-caldrica, ictericia colestatica, aumento progressivc S min 10 min 15 min
do volume abdominal com desconforto respiratorio, € anemie !
intensa. k

A ultra-sonografia do abdome mostrou ascite com
traves de septacéo, e hepatoesplenomegalia, e imagem s
gestiva de pseudocisto de pancreas.

Uma tomografia computadorizada evidenciou volu-
mosa area com densidade de liquido deslocando as estrut 2 horas Obliqua
ras intra-abdominais e distensé&o das algas. ,

A paracentese abdominal sob controle ultra- |
sonogréfico deu saida a 370 ml de liquido com aspecto bilio s ik i
so. Ela foi repetida duas vezes, uma das quais associadardgura 1 — Cintigrafia: extravasamento do contraste para o
uma bidpsia hepatica. pseudocisto.
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intensidade variavel, fezes hipo ou acdlicas, distenséo abdo-
minal progressiva, por vezes uma massa palpavel, e atraso no
desenvolvimento.

Uma paracentese abdominal mostrara liquido bilio-
S0, que nem sempre significar ascite e sim o contetdo do
pseudocisto, como no NOSSo caso.

Os exames complementares mostrardo ascite e/ou uma
colec¢do liquida em torno da vesicula e do porta hepatis, sem
dilatac@o dos canais biliaréscintigrafia € importante ao re-
velar a passagem do contraste da via biliar para o pseudocisto
ou para a cavidade abdomifal

O tratamento é sempre cirdrgico. Como a leséo é auto-
limitada e cicatriza em poucas semanas a operacgao se limitara
a uma colangiografia , drenagem da area sem tentar reparar a
- perfuracéo e colecistostoniidai a importancia de se pensar
Figura 2 - Esquema do achado operatdrio. na PE.V.B. antes do ato cirgico e fazer um planejamento

adequado, como ocorreu no NOSSO €aso.
Alguns autores suturam a perfuragéo, e outros fa-
. zem uma derivacao quando a colangiografia operatdria mos-
DISCUSSAO tra alguma obstrucédo. Holland e LAlgcreditam que a obs-
trucao biliar quando presente, ndo requer tratamente por

A PE.V.B. deve ser suspeitada nos casos de colestaggie ela se resolve espontaneamente com drenagem ade-
prolongada sem alteragGes hepaticas nas primeiras semanggda.

de vida, principalmente quando associada a ascite. Seu qua- Se a perfuracdo se situar no canal cistico ou na
dro clinico é geralmente de inicio insidioso, com ictericia dejesjcula estara indicada uma colecistectomia.

‘_}

Pseudocisto Biliar

Perfuragdo

ABSTRACT

The authorsepot a case of spontaneous perforation of the bjiimact (S.BB.T) in a thee-month-old infant. The diagnosis

was suspected before the operation by clinical signs and diagnostic tests. The importance of paracentesis and scintigraphy is
stressed. A surgical approach was chosen and drainage procedure of the area around the perforation and a cholecystostomy
were done. S.B.T. is rare and its etiology is cordversial, but cannot be fgotten in association between biljaascites and
cholestatic jaundice during the first months of IRy Col. Bras. Cir2007; 34(6): 435-436
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